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Latar Belakang : Anemia umum dijumpai pada pasien dengan penyakit ginjal 
kronik yang menjalani terapi hemodialisis. Mengetahui jenis anemia penting 
untuk membantu menentukan terapi yang tepat dan terbaik untuk mengobati 
anemia pada pasien PGK. 
Tujuan : Mengetahui prevalensi dan jenis anemia pada pasien penyakit ginjal 
kronik yang menjalani hemodialisis reguler. 
Metode : Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif, 35 pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis reguler di RSUP Dr. Kariadi Semarang dijadikan subjek 
penelitian. Dilakukan pencatatan karateristik demografi pasien menggunakan 
catatan medis. Pemeriksaan laboratorium berupa kadar Hb, Complete Blood 
Count, hitung retikulosit, serum besi, TIBC, billirubin total menggunakan 
Automated Hematology Analyzer. 
Hasil : Dari 35 pasien PGK, prevalensi anemia (menurut kriteria WHO) pada 
pasien PGK yang menjalani hemodialisis reguler adalah  sebesar 86% (30/35). 
Rerata usia subjek penelitian adalah 54,8 tahun. Derajat PGK pada subjek 
penelitan adalah derajat 5 pada 25 pasien (71%), derajat 1 hingga 4 pada 10 pasien 
(29%). Morfologi SDM pasien adalah normositik normokromik pada 32 pasien 
(91%), mikrositik hipokromik pada 3 pasien (9%). Rerata kadar Hb pasien adalah 
9.2 g/dl. Sejumlah 1 pasien (3%) dengan anemia derajat ringan, 29 pasien (96%) 
dengan anemia derajat sedang. Sejumlah 24 pasien (80%) memiliki kriteria 
anemia pada penyakit kronik, 3 pasien (10%) memiliki kriteria anemia defisiensi 
besi, 1 pasien (3,3%) memiliki kriteria anemia hemolitik, 2 pasien (6,7%) 
memiliki kriteria anemia post hemoragik. 
Kesimpulan : Prevalensi anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
reguler adalah 86%. Jenis anemia berdasarkan kemungkinan etiologi yang paling 
sering ditemukan adalah anemia penyakit kronik (80%). 
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Background: Anemia is common condition in patients with chronic kidney 
disease undergoing hemodialysis therapy. Determine the types of anemia is 
important because it can help determine the best and appropriate therapy to treat 
anemia in CKD patient.  
Objective: To determine the prevalence and types of anemia in CKD patient 
undergoing regular hemodialysis.  
Methods: This study is a descriptive study, 35 CKD patient undergoing regular 
hemodialysis in RSUP Dr. Kariadi Semarang used as research subjects. 
Demographic characteristics were recorded using patient's medical records. 
Automated Hematology Analyzer was used to examine laboratory tests such as 
hemoglobin concentration, complete blood count, reticulocyte count, serum iron, 
TIBC and total billirubin.  
Results: The prevalence of anemia (according to the WHO’s criteria) in CKD 
patients undergoing regular hemodialysis was 86% (30/35). The mean age of 
study subjects was 54.8 years old. The CKD stages among 35 patient was : stage 5 
in 25 patients (71%), stages 1 to 4 in 10 patients (29%). RBC Morphology among 
30 anemic patients was : normocytic normochromic in 32 patients (91%) and 
microcytic hypochromic in 3 patients (9%). The mean Hb level was 9.2 g/dl. The 
severity of anemia among 30 anemic patients was : mild in 1 patient (3%) and 
moderate in 29 patients (96%). 24 patients (80%) had criteria for anemia of 
chronic disease, 3 patients (10%) had iron deficiency anemia criteria, 1 patient 
(3.3%) had hemolytic anemia criteria, 2 patients (6.7%) had anemia post-
hemorrhagic criteria.  
Conclusion: The prevalence of anemia in CKD patients undergoing regular 
hemodialysis was 86%. Anemia of chronic disease was the most common type of 
anemia (80%). 
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Penyakit ginjal kronik saat ini dipandang sebagi masalah serius di dunia 
karena prevalensi PGK  yang terus meningkat setiap tahunya. Pada tahun 1999 
hingga 2004 diperkirakan 26 juta penduduk atau sekitar 13% dari penduduk di 
Amerika memiliki penyakit ginjal kronik, meningkat 3% dari data 10 tahun 
sebelumnya.
1
 Skrining yang dilakukan di Indonesia pada tahun 2009 menemukan 
bahwa prevalensi PGK pada populasi beresiko (hipertensi, diabetes atau 
proteinuria) adalah sebesar 29,1%.
2
 Penyakit ginjal kronik pada umumnya 
memerlukan terapi pengganti ginjal yang tetap seperti hemodialisis atau 
tranplantasi ginjal,
3
 Hemodialisis masih merupakan terapi pengganti ginjal yang 
paling banyak digunakan di Indonesia.
4
  
Anemia merupakan hal yang umum dijumpai pada pasien dengan penyakit 
ginjal kronik terutama pada pasien PGK dengan stadium lanjut yang menjalani 
terapi hemodialisis.
5
 Anemia pada penyakit ginjal kronik akan berdampak pada 
peningkatan mortalitas dan morbiditas, penurunan fisik dan kualitas hidup, serta 
meningkatkan biaya dan lama rawat inap, Anemia juga merupakan faktor resiko 
terjadinya penurunan fungsi kognitif.
6, 7
 Banyak faktor yang dapat menjadi 
etiologi anemia pada pasien PGK, diantaranya adalah berkurangnya umur 
eritrosit, anemia efek toksik uremia, berkurangnya produksi eritopoetin, anemia 
karena defisiensi besi, inflamasi, serta karena perdarahan.
8, 9
 Memperkirakan jenis 
anemia dapat dilakukan menggunakan pemeriksaan laboratorium darah seperti 
dengan pemeriksaan complete blood count, MCV, MCH, MCHC, retikulosit, 
serum besi, dan pemeriksaan lain yang dianggap perlu. Mengetahui jenis anemia 
menjadi penting karena dapat membantu menentukan terapi yang tepat dan terbaik 
untuk mengobati anemia pada pasien PGK, sehingga diharapkan dapat 
mengurangi angka kesakitan dan kematian, meningkatkan kualitas hidup, dan 
memperbaiki prognosis pada pasien PGK. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan 
untuk mengetahui prevalensi dan jenis anemia pada pasien penyakit ginjal kronik 




Rancangan penelitian pada penelitian ini menggunakan metode deskriptif. 
Penelitian ini dilaksanakan di Unit Hemodialisis RSUP Dr. Kariadi Semarang 
pada bulan Maret sampai Juni 2014. Subjek penelitian dipilih secara consecutive 
sampling. Subjek penelitian adalah pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
reguler di RSUP Dr. Kariadi Semarang. Kriteria inklusinya adalah pasien rawat 
jalan yang berusia lebih dari 18 tahun dengan diagnosis penyakit ginjal kronik 
yang menjalani hemodialisis reguler (pernah menjalani hemodialisis sebelumnya) 
di RSUP Dr. Kariadi Semarang, sedangkan kriteria eksklusinya yaitu pasien 
dengan gambaran Acute Kidney Injury (oliguri, anuria), penurunan fungsi ginjal 
yang mendadak dan cepat, serta menolak atau tidak bersedia sebagai subjek 
penelitian. 
35 pasien PGK yang menjalani hemodialisis reguler dijadikan subjek 
penelitian, dilakukan pemeriksaan  laboratorium darah berupa pemeriksaan Hb, 
Complete Blood Count, hitung retikulosit, serum besi, TIBC, billirubin total 
menggunakan Automated Hematology Analyzer, dilakukan pencatatan karateristik 
demografis subjek penelitian melalui catatan medis pasien. Prevalensi dan derajat 
anemia didasarkan pada kriteria WHO. Analisa data dilakukan secara deskriptif, 
data hasil penelitian selanjutnya disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 
dan prosentase. 
HASIL 
Karakteristik Subjek Penelitian 
 Hasil penelitian terhadap 35 pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
reguler diperoleh karakteristik subjek penelitian yang dapat dilihat pada Tabel 1 
dan Tabel 2. 
Tabel 1. Karateristik usia subjek penelitian (n=35) 
Distribusi Usia Rerata ± SB (min-max) 
Usia (tahun) 54,8 ± 12,9 (25-77) 
- Usia laki-laki 56,1 ± 12.3 (25-76) 
- Usia perempuan 52,1 ± 14,2 (25-77) 
 
Tabel 2. Karateristik subjek penelitian (n=35) 
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Rerata usia subjek penelitian secara keseluruhan adalah 54,8 ± 12,9 tahun 
dengan usia termuda adalah 25 tahun dan tertua 77 tahun. Rerata usia subjek laki-
laki adalah 56,1 ± 12.3 tahun, sedangkan rerata usia subjek perempuan adalah 
52,1 ± 14,2 tahun. Jenis kelamin subjek penelitian adalah laki-laki sebanyak 23 
subjek penelitian (65%), perempuan sebanyak 12 subjek penelitian (35%). 
Penyakit yang mendasari terjadinya PGK yaitu diabetes melitus (46%), 
hipertensi (43%) dan obstruksi ginjal (11%). 25 orang dari 35 subjek penelitian 
(71%) telah mempunyai PGK derajat 5, 10 subjek penelitian (29%) memiliki PGK 
dengan derajat 1 hingga 4. Morfologi sel darah merah normositik normokromik 
ditemukan dengan jumlah 32 subjek penelitian (91%), morfologi sel darah merah 
mikrositik hipokromik ditemukan dengan jumlah 3 subjek penelitian (9%). 
Prevalensi Anemia pada Pasien PGK yang Menjalani Hemodialisis Reguler 
 Sejumlah 30 subjek penelitian (86%) memiliki anemia berdasarkan kriteria 
WHO yang menetapkan kadar hemoglobin cut off point anemia pada pria dewasa 
adalah <13 g/dl, dan wanita dewasa adalah <12 g/dl. Derajat anemia menurut 
kriteria WHO pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis reguler terdapat 
pada tabel 3. 
 
 
Tabel 3. Derajat anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis (n=30) 
Derajat Anemia Frekuensi Presentase 
Ringan 1 3% 
Sedang 29 97% 
Dari 30 subjek penelitian yang memiliki anemia, kadar Hb rata-ratanya 
adalah 9.2 g/dl. sejumlah 1 (3%) subjek penelitian memiliki anemia derajat 
ringan, 29 (96%) subjek penelitian memiliki anemia dengan derajat sedang, tidak 
ditemukan subjek penelitian yang mempunyai anemia dengan derajat berat. 
Kejadian anemia berdasarkan derajat (stage) PGK yang menjalani hemodialisis 
reguler ditampilkan pada tabel 4. 
Tabel 4. Distribusi kejadian anemia berdasarkan derajat PGK (n=35) 
Pada 10 pasien PGK dengan derajat 1-4, terdapat 8 subjek penelian (80%)  
yang memiliki anemia, pada 25 pasien PGK dengan derajat 5, terdapat 22 subjek 
penelitian (88%) yang memiliki anemia. Distribusi derajat (keparahan) anemia 
berdasarkan jenis kelamin ditampilkan pada tabel 5. 
Tabel 5. Distribusi derajat anemia berdasarkan jenis kelamin (n=30) 
Pada subjek penelitian laki-laki, didapatkan 20 subjek penelitian yang 
memiliki anemia derajat sedang, tidak didapatkan subjek penelitian yang memiliki 
anemia derajat ringan. Pada subjek penelitian perempuan, didapatkan 9 subjek 










1 - 4 10 8 80% 




Laki-laki 0 20 
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Jenis Anemia Berdasarkan Kemungkinan Etiologinya 
Penentuan jenis anemia dapat didasarkan melalui pemeriksaan 
laboratorium berupa pemeriksaan complete blood count, hitung retikulosit, kadar 
serum besi, TIBC dan billirubin total sesuai dengan kriteria yang ditampilkan 
pada Tabel 6. 
Tabel 6. Jenis anemia berdasarkan kriteria nilai pemeriksaan laboratorium 
Jenis Anemia Nilai laboratorium 
1. Anemia defisiensi besi  
- Morfologi eritrosit 
- MCV 
Hipokromik mikrositer 
< 80 fl 
- MCHC < 31 g/dl 
- Besi Serum < 50 mcg/dl 
- TIBC   > 350 mcg/dL 
2. Anemia penyakit kronik  
- Morfologi eritrosit Normositik  Normokromik 
- MCV 80-100 fl 
- MCHC  32-36 g/dl 
- Besi Serum 50-175 atau < 50 mcg/dl 
- TIBC 250-350 atau < 250 mcg/dL 
3. Anemia hemolitik  
- Morfologi eritrosit Normositik Normokromik 
- MCV 80-100 fl 
- MCHC 32-36 g/dl 
- Retikulosit >2% 
- Billirubin total >1 mg/dl 
4. Anemia Post Hemoragik  
- Morfologi eritrosit Normositik Normokromik 
- MCV 80-100 fl 
- MCHC 32-36 g/dl 
- Retikulosit >1,5% 
- Trombosit >400.000 
- Retikulosit >1,5% 
- Trombosit >400.000 
Berdasarkan data hasil pemeriksaan laboratorium darah subjek penelitian, 
dari 30 subjek penelitian yang memiliki anemia, sejumlah 24 (80%) subjek 
penelitian mengarah ke kriteria anemia pada penyakit kronik, 3 (10%) subjek 
penelitian mengarah ke anemia defisiensi besi, 1 (3,3%) subjek penelitian 
mengarah ke kriteria anemia hemolitik, 2 (6,7%) subjek penelitian mengarah ke 
kriteria anemia post hemoragik. 
 
PEMBAHASAN 
Rerata usia subjek penelitian yaitu pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis reguler adalah sebesar 54,8 tahun dengan simpang baku 12,9 tahun. 
Berdasarkan data USRDS 2013 didapatkan rata-rata usia pasien PGK yang 
menjalani hemodialisis di Amerika Serikat adalah 61,2 tahun.
10
 Bertambahnya 
usia merupakan salah satu faktor resiko terjadinya PGK, sehingga prevalensi PGK 
pada usia lanjut lebih besar dibandingkan dengan usia muda.
5
 Pada usia lanjut 
terjadi penurunan LFG secara cepat dan penurunan fungsi ginjal yang lebih 
progresif dibanding dengan usia muda.
11
  
Subjek penelitian terdiri dari 23 laki-laki dan 12 perempuan. Hal ini 
sejalan dengan penelitian Singh dkk serta penelitian Akinsola dkk yang 
menyatakan bahwa prevalensi PGK pada laki-laki lebih tinggi daripada 
perempuan.
12, 13
 Penelitian Neugarten dkk menemukan bahwa laki-laki 
mempunyai resiko untuk mengalami penurunan fungsi ginjal yang lebih cepat dan 
memiliki prognosis PGK yang lebih buruk dibandingkan dengan wanita,
14
 
perbedaan tersebut diduga dipengaruhi oleh perbedaan seks hormon terutama 
kadar estrogen pada laki-laki dan perempuan.
15
 
Sejumlah 16  subjek penelitian (46%) memiliki riwayat diabetes mellitus, 
15 subjek penelitian (43%)  memiliki riwayat hipertensi, 4 subjek penelitian 
(11%) memiliki riwayat obstruksi ginjal. Menurut CDC pada tahun 2011, diabetes 
mellitus merupakan salah satu faktor resiko utama terjadinya PGK, diabetes 
melitus menempati urutan pertama sebagai penyebab terbanyak terjadinya PGK 
dengan insidensi sebesar 44%, diikuti oleh hipertensi dengan insidensi 28%.
16
 
Tingginya presentase diabetes melitus dan hipertensi sebagai etiologi PGK sejalan 
dengan tingginya prevalensi diabetes melitus dan hipertensi sebagai penyakit 
tidak menular (PTM) di Indonesia. Hipertensi dan diabetes melitus menempati 
urutan pertama dan ketiga sebagai PTM terbanyak di Indonesia.  
 Dari 35 subjek penelitian, sejumlah 25 subjek penelitian (71%) telah 
mempunyai PGK derajat lima, 10 subjek penelitian (29%) memiliki PGK dengan 
derajat 1 hingga 4. Hal ini sejalan dengan penelitian Prodjosudjadi dkk yang 
menyebutkan bahwa mayoritas pasien PGK yang menjalani hemodialisis telah 
mempunyai PGK dengan derajat lanjut atau derajat 5.
17
 Pengukuran rutin LFG, 
albuminuria, serum kalsium, serum fosfat, serum bikarbonat, dan serum albumin 
dapat secara akurat menilai resiko progresifitas PGK menuju ESRD. 
18
 
Morfologi sel darah merah pada pasien PGK anemik yang menjalani 
hemodialisis reguler adalah normositik normokromik dengan jumlah 32 subjek 
penelitian (91%), 3 subjek penelitian (9%) memiliki morofologi mikrositik 
hipokromik. Data ini sesuai dengan penelitian Suega dkk dan penelitian Annear 
dkk yang menyatakan bahwa mayoritas morfologi sel darah merah pasien PGK 
yang menjalani hemodialisis adalah normokromik normositik.
19,20
 Anemia dengan 
morfologi normositik normokromik. Tidak ditemukan morfologi sel darah merah 
yang makrositik pada penelitian ini. 
Anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis 
 Dari 35 subjek yang diteliti, sebanyak 30 (86%) subjek penelitian 
memiliki anemia berdasarkan kriteria dari WHO, dengan laki-laki sebanyak 20 
(57%) subjek penelitian dan perempuan sebanyak 10 (28%) subjek penelitian, 
sedangkan 5 (14%) subjek penelitian tidak memiliki anemia. Temuan ini hampir 
sama dengan penelitian yang telah dilakukan di Rumah Sakit Sanglah, Bali, 
penelitian tersebut menyatakan bahwa prevalensi anemia pada pasien penyakit 
ginjal kronik yang menjalani hemodialisis adalah 84.5%.
19
 Rerata kadar Hb untuk 
subjek penelitian yang anemia adalah 9.2 g/dl. Rerata kadar Hb untuk subjek 
penelitian laki-laki adalah 9,1 g/dl, sedangkan kadar Hb rata-rata untuk subjek 
penelitian perempuan adalah 9,4 g/dl. Sejumlah 1 (3%) subjek penelitian memiliki 
anemia derajat ringan, 29 (97%) subjek penelitian memiliki anemia dengan derajat 
sedang, tidak ditemukan subjek penelitian yang mempunyai anemia dengan 
derajat berat. Data penelitian ini sejalan dengan penelitian Suega dkk yang 
mengemukakan bahwa anemia dengan derajat sedang paling banyak ditemukan 
pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis rutin.
19
 
Jenis anemia berdasarkan kemungkinan etiologinya 
Berdasarkan data penelitian, terdapat 24 (80%) subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria anemia pada penyakit kronik. Anemia penyakit kronis pada 
umumnya merupakan anemia derajat sedang, dengan patogenesis yang komplek 
serta multifaktorial. Salah satu yang berperan penting pada mekanisme terjadinya 
anemia pada penyakit kronik terutama pada PGK adalah adanya inflamasi kronis, 
peningkatan hepcidin serta defisiensi EPO yang merupakan penyebab utama 
terjadinya anemia penyakit kronik.
21,22
 Pengukuran kadar EPO tidak dapat 
dilakukan karena adanya keterbatasan penelitian. 
Pada penelitian ini, terdapat 3 (10%) subjek penelitian yang memenuhi 
kriteria anemia defisiensi besi. Penelitian yang dilakukan oleh Wilkess dkk 
menemukan bahwa prevalensi defisiensi besi pada pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis adalah 29%.
23
 Penyebab dari anemia defisiensi besi pada pasien 
PGK diantaranya karena berkurangnya asupan atau absorpsi dari besi, dan 
naiknya penggunaan besi untuk  produksi eritrosit sebagai respon terapi ESA.
24
 
Berdasarkan data penelitian, terdapat 2 (6,6%) subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria anemia post hemoragik. Pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis rutin cenderung untuk mengalami perdarahan. Kehilangan darah 
dapat terjadi pada saat terapi hemodialisis serta pada saat terjadi perdarahan pada 
saluran cerna. Disfungsi platelet merupakan faktor utama terjadinya proses 
hemoragik pada pasien PGK.
25, 26
 
Berdasarkan data penelitian, terdapat 1 (3%) subjek penelitian yang 
memenuhi kriteria anemia hemolitik. Proses hemolisis dapat terjadi pada pasien 
PGK dalam derajat ringan, masa hidup sel eritrosit berkurang sekitar sepertiga 
pada pasien hemodialisis dibandingkan dengan normal, sitokin inflamasi diduga 
berperan pada mekanisme terjadinya proses hemolitik pasien PGK.
27
 
Penelitian ini memiliki sejumlah keterbatasan, yaitu diantaranya adalah 
jumlah subjek penelitian yang terbatas, selain itu pemeriksaan penunjang untuk 
memastikan diagnosis anemia defisiensi besi pada pasien PGK yang menjalani 
hemodialisis reguler adalah pemeriksaan kadar ferritin. Pada penelitian ini 
pengukuran kadar ferritin tidak dapat dilakukan karena adanya keterbatasan 
penelitian. Pemeriksaan lanjutan untuk memastikan adanya anemia post 
hemoragik berupa pemeriksaan darah pada feses tidak dapat dilakukan karena 
keterbatasan penelitian. 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
Berdasarkan penelitian ini, dapat ditarik kesimpulan bahwa prevalensi anemia 
pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah 86% (30 dari 35 subjek 
penelitian). Derajat anemia pada pasien PGK yang menjalani hemodialisis adalah 
anemia dengan derajat sedang (97%), dan anemia derajat ringan (3%). Rerata 
kadar Hb adalah 9,2 g/dL. Jenis anemia berdasarkan kemungkinan penyebab 
anemianya yaitu 24 subjek penelitian (80%) memiliki kriteria anemia penyakit 
kronik, 3 subjek penelitian (10%) memiliki kriteria anemia defisiensi besi, 1 
subjek penelitian (3,3%) memiliki kriteria anemia hemolitik, 2 subjek penelitian 
(6,7%) memiliki kriteria anemia post hemoragik. 
Saran 
 Anemia pada pasien PGK yang menjalani terapi hemodialisis perlu 
mendapat perhatian lebih mengingat cukup tingginya prevalensi dan pengaruhnya 
terhadap prognosis pasien PGK. Pengobatan anemia pada pasien PGK baiknya 
didasarkan pada kemungkinan etiologi masing-masing anemianya. Perlu 
dilakukan penelitian lanjutan yang lebih mendalam mengenai anemia pada pasien 
PGK yang menjalani hemodialisis reguler dengan menggunakan desain penelitian 
yang sesuai dan menggunakan jumlah subjek penelitian yang lebih banyak. 
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